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DERLEME

AFETLERDE SAGLIK HiZMETLERININ
YONETIMI VE ORGANIZASYONU

Necati DEDEOGLU*
Ozet

Afetler tlkemizde sik gorilen olaylardir. Afetler eger 6nlenmezlerse veya hazirlik yapilmazsa pek ¢ok
maddi hasar ve can kaybina yol acabilirler. Yazida afetlerin en az zararla atlatilabilmesi icin neler
yapilabilecegi, bu baglamda saglik hizmetleri konusunda ne gibi hazirliklar yapilabilecegi, saglik hizmetlerinin
organizasyon ilkeleri tartisiimaktadir. Afet yonetim zinciri tanitilmakta ve akilci bir afet yonetimi icin tehlike
belirlemeden baslayarak, dnleme ve zarar azaltma, hazirlikh olma, erken uyari, acil yanit, gerekli hizmetlerin
saglanmasi ve rehabilitasyon asamalarinda yapilabilecekler anlatiimaktadir. Her tiirli olaganutsti durumun
kolayca ustesinden gelmede gliclii bir toplum yapisi olusturmanin ve afet sonrasi hizmet gotiirme anlayisi
yerine afet oncesi hazirlikli olmanin 6nemi vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Afetler, afet yonetimi, afetlerde saglik hizmetleri, saghk hizmetleri organizasyonu,
olaganusti durum

Abstract

Disasters are a frequent phenomena in Turkey. Disasters can lead to much material and human loss if
they are not prevented or prepared for. The article discusses means of geting least harm, preparations for
provision of health services, principles of health services organisation. The disaster management cycle is
introduced and what to do at succeeding steps for a rational disater management, starting at hazard
analysis followed by prevention and mitigation, preparation,early warning, services provision, and reha-
bilitation is described. The importance of creating a resilient social structure and preperation before the
disaster instead of providing services after the disaster is stressed.

Key words: Disasters, disaster management, health services in disasters, health services organisation,
emergency
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Bir afet 6rnegi

Ocak ayinda Bingol'de gece saat 01.30. Birden
yeraltindan korkung bir girilti ve ardindan 6.7
Richter Olcegi siddetindeki deprem gelir. Fay
hattinin gectigi bolgedeki evlerin cogu (673 hane)
yerle bir olur, diger konutlar zarar gorur. 600-700
old, birkag bin yarali vardir. Yikilan evlerin bulundugu
bolgede yangin baslar. Disarida kar yagmakta olup
isi eksi derecelerdedir. Su, telefon ve elektrikler kesilir.
Devlet hastanesinin duvarlar catlar, hastanedeki
laboratuar, rontgen, yogun bakim ve diyaliz birimleri
monitorlerin ve araclarin yere diismesi nedeniyle
bulyuk zarar gorur. Kentteki 4 saglk ocagindan 2'si
ayaktadir, ancak hi¢ birinde su ve elektrik yoktur.
Mevcut hekim ve saglik personelinin bir kismi 6lmus
veya yaralidir, geri kalani soktadir. Birka¢c hekim
hastaneye kosmuglardir. Kentteki eczanelerin ikisi
yikilmis, digerleri saglam ama kilitli olup sahipleri
ortada yoktur. insanlarin barinabilecegi okul binalari
ve yangini sondirmekle yukimld itfaiyenin binasi
yikilmis, zaten yollar da bina enkazi ile
kapanmuslardir.

Afet nedir?

Yukaridaki senaryo bir afettir. Clinki Bingol kenti
dogal bir olay olan bu depremle bas edememekte,
disaridan yardima ihtiya¢c duymaktadir. Eger bu 6.7
siddetindeki deprem, afete ¢ok daha hazirlikh bir
toplumda olsaydi ve sadece birkac 6ltim, 5-10 yarali
ile atlatilabilseydi, bu bir afet degil bir acil durum
olustururdu. Kaos, yetersizlik afetin 6zelligidir. Sel,
deprem, ¢1§g gibi dogal olaylarin veya tren kazasi,
fabrika yangini v.b teknik olaylarin afete déntsmesini
onlemek mumkundir. Bunun icin olasi dogal
olaylarin veya kazalarin afete donlismelerinin
onlenmesi veya olusabilecek zararin azaltiimasi ve
afete hazirlikli olunmasi gerekir. insan, bina ve
malzeme zararlarini en aza indirgemek icin iyi bir
afet organizasyonu sarttir ve bu hazirlk icinde de
saglik hizmetlerinin organizasyonu ozellik tasir.

Afet yonetim cemberi

Afet yonetimi degisik basamaklardan olusan bir
cember seklindedir. Cemberin basamaklari birbirini
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takip ederler, cember, son 30 yilda afet
yonetimindeki gelismeleri g6z oniline alan, afet
sonrasi hizmetlerden cok afetleri engelleme, afetten
korunma ve hazirlanmaya agirlik veren entegre bir
yaklasimi temsil etmektedir.

Bu yazida saglik hizmetlerinin orgtitlenmesi bu
cerceveye sadik kalinarak incelenecektir. Afet
oncesini ihmal edip sonradan saglik hizmeti
gotirmenin yararsizhgi her firsatta vurgulanacaktir.
Afetlerden ornekler verirken veya onlemleri
belirtirken depremlere agirlik verilecek olmasi hem
depremlerin Glkemizin en onemli afeti olusundan
hem de yazarin bu konudaki 6zgiin deneyimleri
nedeniyledir.

Giiglii toplum

Afetlerde saglik hizmetlerinin organizasyonu afet
oncesi baslar. Halki egitimli, saghkli, asili, 6rgutld,
kentleri planli, alt yapisi tam, donanimli ve saghk
hizmetleri zaten yeterli ve nitelikli olan, saglk insan
gucunde eksikligi bulunmayan, gerekli tibbi
malzeme ve gerece sahip bir toplumda bir doga
olayinin etkisi az olacak, olay afete neden
olmayacaktir.

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) afete hazirhgin
kalkinma cabalarinin entegre bir parcasi oldugunu,
ulusal, bolgesel veya yerel yatirrm ve gelisme
projelerinin afetlerde g6z oniine alinarak
hazirlanmasi gerektigini savunmaktadir (WHO,
1999). Ornegin bir yerlesim yerine yeterli ve saglikli
su getirilmesi o toplumun afete direncini
arttirabilecektir. Ancak bu su sebeke sisteminin
deprem ve sel gibi afetlere dayanikli sekilde insa
edilmesi daha yapim sirasinda dustindlmelidir. Bir
iletisim agi kurulurken, arazi planlamasi yapilirken,
bir baraj, bir fabrika insa edilirken afet riski
incelenmelidir. Ozetle, depreme en iyi hazirlik
gelismis ve saghkli bir toplum olusturmakla
gerceklesir. Gli¢siiz toplumlarda en ufak bir deprem,
sel, hortum, toprak kaymasi bir afete donusebilir.
Gucli toplumlar sadece afete dayanikli olmakla
kalmazlar, herhangi bir afetten sonra
toparlanmalari, eski hallerine donmeleri de daha
kolay olur. Ornegin iklim degisikliginin saglik etkileri
en cok yoksul, egitimsiz ve donanimsiz Ulkelerde
gortlecek ve iklim degisikliginin etkilerini azaltmak
en zor bu Ulkelerde olacaktir.

Afetlere en iyi hazirlik ekonomik ve sosyal olarak
gelisme, yoksulluk ve cehaletin giderilmesi, iyi
yonetim ve guvenligin saglanmasi, su ve gida
guvenligi, saglkli ve surdurulebilir bir ¢evrenin
gerceklestiriimesi ile olur.

Tehlike belirleme

Bir bolgedeki, bir llkedeki saglik hizmetlerinin
organizasyonu icin 6nce o bolge veya ulkede ne gibi
teknolojik veya dogal afetler gortlebilecegi belirlenir.
Ornegin Antalya kenti icin sel, deprem, firtina,
tsunami, bombali saldir, ucak kazasi tehlikeleri
varken volkan, hortum, ¢1g, toprak kaymasi, kuraklik,
nukleer patlama riskleri bulunmamaktadir. Tehlikeler
makro ve mikro bolge haritalarina isaretlenir. Bir
patlama, yangin nedeniyle veya sel ve deprem gibi
bir afete ikincil olarak olusabilecek bir kimyasal
kirlenme yapabilecek depolar, fabrikalar haritalarda
gosterilir. Yine ikincil olarak olusabilecek bir baraj
yikilmasi, toprak kaymasi, ¢i§ gibi afetler goz 6niine
alinir. Bilgisayar teknolojileri, uydu harita ve resimleri,
GPS gibi donanimlar bu haritalamada yeni olanaklar
sunmaktadir. Aslinda tlkemizde Afet isleri Genel
Mudurluginde, deprem, ¢ig ve sel acisindan
hazirlanmus risk haritalari bulunmaktadir (Afet isleri
Genel Mudiirliigii, 1996) .

Bir sonraki asama gortlebilecek olan bu afetin
ne kadar bir olasilikla olabileceginin belirlenmesidir.
Ornegin "istanbul'da 6niimiizdeki 30 yil icinde 6.5
Richter Olcedi veya daha fazla siddetteki bir
depremin gorilme olasiligi %70'tir" veya
"6ntimuzdeki 20 yil icinde Antalya'daki konutlarin
en az %20'sinin alt katlarini basacak, sokaklarda
derinligi 1 metreyi gececek, tarim arazisinin %50'sine
zarar verecek bir sel gortlmesi olasiligi %20'dir" gibi.
Ancak bu olasilik hesaplanirken bazi afetlerin
beraber gorilebilecegi de unutulmamalidir.
Ornegin deprem ve tsunami, deprem ve yangin,
deprem ve toprak kaymasi, deprem ve kimyasal
depo patlamasi, sel ve toprak kaymasi gibi.

Ugiincii basamakta, yukarida olasiligi belirlenmis
bulunan afetin, gerceklesmesi durumunda kag bina
yikilabilir, kac insan olebilir, kac insan yaralanabilir,
afet kisin veya gece olursa bu rakamlar nasil degisir,
hangi kopruler yikilir, hangi yollar tikanir, konulari
aciga kavusturulur.

Etki analizi yapilirken o toplumun ne kadar
kirlgan oldugu g6z 6ntine alinir. Daha once de
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belirtildigi gibi, saglkli, egitimli, organize, sosyal ve
ekonomik diizeyi yuiksek bir toplumda zarar daha
az olacaktir. Ayni sekilde, iyi imar edilmis, planli,
binalari, okullari, hastaneleri saglam, alt yapisi yeterli
bir kentte de bunlar bulunmadigi bir kente gore
hasar cok daha az olacaktir. Nifusun yogunlugu,
yapisi, cografi 6zellikler de tehlike analizi sonuglarini
etkiler. Genelde afetlerde yagslilar, hastalar, sakatlar,
kadinlar ve cocuklar toplumun en kirilgan kesimini
olustururlar. Ayni sekilde yoksullar, fay hatti izerinde
yasayan veya calisanlar, konutlari dere yataginda
veya dik bir yamacg Uzerinde bulunanlar, kolayca
yikilabilecek toprak damli, camur hargli kdy evlerinde
oturanlar, gecekondu semtleri de kirilgandirlar.
Kirilgan kesimlerin belirlenmesi daha sonra
yurutulecek olan gliclendirme calismalarindaki
onceliklerin belirlenebilmesi acisindan 6nem tasir.

Tehlike ve afete dayanikliik zaman icinde
degisiklik gosterebilir. Ornegin biitiin diinyay
etkilemekte olan iklim degisikligi tlkemizin veya bir
bolimunun alisik olmadigi sel, kuraklik, hortum gibi
afetleri baslatabilir, mevcut afetlerin sayisi veya
siddetini arttirabilir, yeni salgin hastaliklar gortlebilir
veya zaman icinde toplumun direnci ylkselebilir
veya dusebilir. Bu nedenle tehlike analizi belli
aralarda yapilmali, degisiklikler islenmelidir.

Bir afette gerekecek olan saghk hizmeti tird,
saglik insan guct gereksinimi, gerekli tibbi malzeme
ancak onceden tehlike ve etki analizi yapilarak
belirlenebilir.

Afet 6nleme, zarar azaltma

Bazi afetler tamamen 6nlenebilir (¢1g, sel, toprak
kaymasi), bazilar ise 6nlenemeseler bile zararlari
azaltilir. Hangi afetle ilgili calisma yapilacaginin
belirlenmesi icin de oncelikler saptanir. En sik
rastlanan, en ¢ok zarar veren afete dncelik listesinde
en basa konur. Oncelik belirleme calismalarina
resmi kurum temsilcileri ve bilim insanlari yaninda
afetten etkilenecek bolgedeki insanlarin temsilcileri
de katilirlar. Halkin 6ncelikleri farkli olabilir. Her
asamada onlarin da katilmasi &6nlemlerin
uygulanabilmeleri icin kacinilmazdir.

Onlemede ve zarar azaltmada temel ilke daha
once de belirtildigi gibi, her tiir ulusal, bolgesel, yerel
planlamada, yatirnm projelerinde afetlerin goz

onunde tutuluyor olmasidir. Genelde politikacilar
afet zararini azaltma veya 6nleme agisindan yatirim
yapmaya, para harcamaya ikna etmek cok guctdr.
Onlar afet sonrasinda her tirli propaganda
esliginde yardim yapmayi yeglerler. Yine de
bikmadan, basin ve sivil toplum kuruluslarinin
destegini de alarak afet cevrimi icindeki en onemli
halka olan afetin 6nlenmesi veya zararinin
azaltlmasina caba harcanmalidir.

Onleme ve zarar azaltmada yapilabilecek seylere
ornek olarak;

1. Gerekli mevzuati ¢ikartmak (imar yasalari,
tehlikeli madde tasinmasi, yangin onlemleri).

2. Sel yatag islahi, baraj veya, bent yapimi,
orman varliginin korunmasi.

3. Toprak kaymasini engellemek icin setleme,
agag dikme.

4. Ciglar icin, ¢1g perdeleri, ¢ig distirme.

5. Tutarli imar ve arazi planlari.

6. Saglam zeminlere saglam binalar insa
edilmesi.

7. Binalarin, 6zellikle hastane ve okul binalarinin
saglam insa edilmesi veya glclendirilmesi, imar
denetimi.

8. Kopruler, barajlar, su ve kanalizasyon
yapilarinin, ulasim ve iletisim sistemlerinin
depremden en az zarar gorecek sekilde insa
edilmesi.

9. iklim degisikligine karsi, atmosfere birakilan
fosil kokenli yakit atiklarinin azaltilmasi

10. Toplumun bilgilendirilmesi ve duyarl
kilinmasi.

11. Toplumun afet icin 6rgtitlenmesi, egitilmesi

12. Afetler konusunda bilimsel arastirmalar.

13. Afet sigortasi.

Depremde zarar azaltma

Depremlerden ¢ok hasar goren ve can kaybina
yol acan binalar tlkemizin kirsal kesiminde yaygin
olarak kullanilan agir toprak damli, camur hargh,
tas veya kerpi¢ duvarli yapilardir. Tugla ve briket
yigma yapilar ikinci sirayr almakta, ahsap ve
betonarme binalar en az zarar gérmektedir. Yiksek
kath binalar tek kath binalara gore daha risklidir.
Ancak binanin ne ile yapildigi ve kati kadar nasil
yapildigi da onemlidir (Yapi teknigi, kullanilan
malzemenin niteligi, kiris ve baglantilar, cimento
miktari vb.). Depremlerde yikilmayacak bina insa
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etmek mimkin ise de oldukca pahaliya mal
olmaktadir. Bunun yerine buiylik depremlerde zarar
goren ama ¢okmeyen, orta siddette depremde az
hasar goren, hafif depremleri ise hasarsiz atlatan
bina yapmak daha akilci ve ekonomiktir. Bu tir bir
bina yapi maliyetine en fazla %10 kadar bir yuk ekler.
Deprem bolgelerinde insa edilecek yapilarin
ozellikleri ilgili yonetmeliklerde belirlenmistir. Bu
yonetmeliklerin uygulanmasi kent ve kasabalarda
belediyelerin, diger yerlerde kaymakamlarin
sorumlulugundadir. Ancak teknik eleman
bulunmayisindan, insaat denetiminin 6zel sirketlere
verilmis olmasindan ve dipediz ihmal ve
suiistimalden, degil 6zel insaatlar, resmi binalarin
insaatinda bile gerekli 6zen gosterilmemektedir.

Binalarin yerlesim yerinin secimi de onem tagir.
AlGvyonlu, molozlu, yiiksek taban sulu, yamactaki
yerlesim yerlerinde binalar nasil yapilirsa yapilsin
depremde yikilacak, yan yatacak veya sivilasan
zemine gomiileceklerdir. Ayni sekilde, bina ne kadar
saglam olursa olsun sel yatagina, dere kiyisina
yapildiginda selde zarar gorecektir.

Afetlerde zarar azaltma da diger hazirlik
etkinlikleri gibi maddi kaynak gerektirir. Tlrkiye gibi
stk afet geciren Ulkelerin hazirlik ve onleme
calismalari icin bir butce ayirmalar kagcinilmazdir.
Cesitli vergi ve diger kaynaklardan ayrilan ve belli
bir fonda toplanabilecek olan paralar daha acil gibi
goziiken baska gereksinimler icin harcanmamali,
gelecege yatinm yapilamak Uzere, afet zararlarini
azaltmak, egitim programlari ve diger hazirlk
calismalari icin kullanilmalidirlar.

Hazirlikl olma

Planlama

Afet oncesi yapilacak olan en onemli
calismalardir. Hazirlikli olmanin en onemli 6gesi afet
planlaridir. Afet planlari tlke, bolge, il, kent, kurulug
bazinda, birbirisi ile entegre ama ayri ayri
yapilmalidir. Ornegin bir hastanenin afet plani, bir
kentin afet planina uygun olarak yapilmahdir.
Planlarin cok meslekli ekiplerce (hekim, beslenmeci,
mimar, sosyal bilimci vb.) ve sektorler arasi bir
yaklasimla, isbirligi icinde hazirlaniyor olmasi gerekir.
Cunkl afet oncesi hazirlik da, afet sonrasi yardim
da pek cok meslek gurubunun, devlet dairesinin,

gonilli kurulusun ortak cabasini gerektirmektedir.
Ulusal veya yerel planlama calismalarina afet
bolgesinde yasayan halkin da katilmasi hem daha
guvenilir planlar yapilabilmesi hem de tim
hazirliklar sirasinda toplumun isbirliginin
saglanabilmesi acisindan 6nem tasir. Planlar
gercekci, uygulanabilir, yerel gereksinim ve
olanaklara uygun olmali isleyip islemedikleri
tatbikatlarla sinanmali ve yeni gereksinimlere, alinan
derslere gore glincellestirilmelidirler.

Planlar yapildiktan sonra, gerceklesmeleri icin
gereken stratejiler belirlenir, hedefler konur,
proseddrler saptanir, gerekecek maddi, insan gucu
veya malzeme kaynaklari belirlenir, ek kaynak
gereksinimi ve bunun yurtici veya yurtdisindan
saglanacagi yerler listelenir.

Afetten erken haber alma, afet merkezi ve
yaylhminin belirlenmesi, afet yerine ulasim, arama-
kurtarma, tahliye, gecici iskan, ilk yardim,
canlandirma, stabilizasyon, triaj, tedavi, sevk,
glivenlik, kimlik saptama yontemi, 6lu saklama, olu
gomme, cevre saghgi ve bulagsici hastalik stirveyansi
micadelesi, sag kalanlara icecek, yiyecek, giyecek,
yakacak, barinma saglanmasi, saghk egitimi ve
iletisim, hasar tespiti, medya ile iligkiler, uluslararasi
yardim kuruluslari (UNHCR, Kizilhag, DSO vb.),
llkelerarasi yardim ve destek, yikintinin kaldiriimasi
ve cevre risklerinin giderilmesi, gerekli verilerin
toplanip kayit sistemi gelistirilmesi gibi afete yonelik
sorunlar ile afet sonrasinda ortaya cikacak ruhsal
sorunlar, beslenme sorunlari, uzun sureli iskan,
ekonomik ve sosyal faaliyetler, egitim, saglk hizmeti,
sosyal hizmetler, sakatlar ve kimsesizlerin durumu,
bolgenin, insanlarin ve ¢evrenin rehabilitasyonu,
yeniden insa gibi sorunlarin hepsi 6nceden irdelenir,
hizmetlerin organizasyonunda ve goturilmesinde
cikabilecek engeller icin afet 6ncesi 6nlemler alinir.
Gerekli saghk malzemesi, ilag, serum ve battaniye,
cadir, yiyecek gibi malzeme stoklanir, uygun cadir
yerleri, depo alanlari 6nceden belirlenir. Afet 6ncesi
gerekli 6rgutsel yapilanmalar olusturulmali,
esgudim mekanizmalari yerlestirilmeli, yonetim ve
liderlik islevleri icin hazirlklar yapilmis olmalidir.
Gerek planlamanin  gerekse  yodnetsel
mekanizmalarin guclendirilmesinin her diizeyde ve
mutlaka hedef kitlelerin de katilimiyla yapihyor
olmasina 6zen gosterilmelidir. Planlama yakin riskleri
g6z 6nline aldigi gibi, iklim degisikligi gibi daha uzun
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donemde olusabilecek afetlere hazirligr da
icermelidir.

Saglik kuruluslarinin her birinde ayrica afet
planlari bulunur. Bu konular yazimiz konusu olmadigi
icin ayrica deginilmeyecektir. Ancak saglik
kurumlarinda afet planlamasi konusuna ilgi duyanlar
cesitli kaynaklardan yararlanabilirler (ISMEP, 2009).

Afet bolgesinde yasayanlar

Vatandasa afet sirasinda neler yapacagi
egitilmelidir. Bu cercevede her ailenin deprem veya
sel aninda ne yapacaklarini belirleyecekleri bir plan
yapmasi istenir. Bu plana gore ornegin, deprem
aninda herkes en yakin masa, yatak vb mobilyanin
yanina ¢émelir, basini kapatir. Onceden icinde
radyo, kimlik, el feneri, ilk yardim cantasi, giysi, caki,
dudik vb. bulunan bir afet cantasi hazirlamalari,
yangin sonduricu bulundurmalari, 3 glinlik su ve
yiyecek depolamalari, bir deprem aninda
disebilecek, kayabilecek ve insanlari yaralayabilecek
televizyon, mobilya, resim cercevesi vb. afet
oncesinden sabitlemeleri 6nerilir. Toplumun bir afete
nasil hazirlanabilecedi, aile afet planlari, afet cantasi,
ev ve isyerinde hazirliklar gibi konulari iceren ve
kamuoyuna yonelik nitelikli rehberler bulunmaktadir
(Petal, 2002).

Bir afet aninda genelde sivil savunma, asker gibi
yardim kuruluslarinin bolgeye ulagsmasi gtnler
alabilir. Bu sire icinde afetzedelerin en buyik
yardimcisi afetten kurtulan diger afetzedelerdir.
Yikintinin, ¢cigin veya toprak yiginlarinin altindan
yaralilariilk ¢ikartanlar onlar olacaklardir. Bu ytizden
yerli halk icinden secilen gondilliilere yaral arama,
yikintidan insan ¢ikarma, ilk yardim, hasta tagima
gibi bilgiler ve beceriler egitilmelidir. Afetten
etkilenmeyecek bolgelere bu gondllilerin
kullanabilecekleri bot, kazma, kiirek, balyoz, levye,
jenerator, sedye, ilk yardim malzemesi de
depolanmalidir. Ulkemizde bu sekilde egitilmis
bulunan gondilliiler, Mahalle Afet Gondillileri (MAG)
isminde bir 6rgiit de kurmuslardir.

Saglk orgiitii

Saglik orgutiunin afete hazirhgr son derece
onemlidir. Daha sonra ortaya ¢ikabilecek sorunlar
ancak hazirlanilarak 6nlenebilir. Her saglik personeli
deprem aninda ve sonrasinda ne yapacagini,
sorumluluklarini, iletisim kuracagi kimseleri bastan

bilmelidir. Gorevleri konusunda egitilmelidirler.
Yapilacak islemlerle ilgili standartlar 6nceden belli
olmalidir. Ornegin, sindirim sistemi hastaliklari icin
surveyans nasil yapilacak, hangi formlar kullanilacak,
alinan numuneler laboratuarda hangi besi yerlerine
ekilecek, nasil degerlendirilecek, cadir kamplar
nerelere konulacak, nasil dizenlenecek, su nasil
getirilecek, hangi yontemle dezenfekte edilecek, atik
su nasil goturilecek, vektor miicadelesi nasil
yapilacak, ishalli bir cocuk nasil tedavi edilecek,
onceden bilinmelidir. Personelin afet aninda
kullanabilecegi rehber kitaplar (Afetlerde surveyans,
Afetlerde cevre sagligi, Afetlerde beslenme vb.) afet
oncesinden hazirlanmalidir. Hastaneler, Saghk
Ocaklari ve poliklinik gibi saglik kuruluglari da detayl
afet planlari yaparlar ve bunlari tatbikatlarla
pekistirirler. Saglik kuruluslar afete hazirlik
asamasinda, en az dort gun yetecek kadar su, gida,
jeneratorleri calistiracak mazot, tibbi gaz, tibbi ilag
ve malzemeyi depo ederler. Deprem bolgesindeki
saglik kuruluglar, depreme hazirhk olarak, bir
sallantida kirilabilecek olan borular, yere disecek olan
monitor, tibbi cihaz, dolap, cerceve, laboratuar
cihazlari v.b. ile ilgili nlemler alir, bunlar sabitler.
Saglik kuruluglarinin sel basabilecek bodrum
katlarinda hayati birimler veya cihazlar
bulundurulmaz. Olasi bir yangin i¢in erken uyari ve
sprinkler sistemleri kurulur, duman icin havalandirma
bacalari bulundurulur, elektrik kablolarinin elektrik
yukine uygun kalinlikta ve standartlarda olduguna
dikkat edilir

Afet sirasinda iletisim bozulur. Bu nedenle saglhk
kuruluslari birbirleri ve diger kuruluslarla nasil
haberleseceklerini, hangi yontemleri kullanacaklarini
(radyo, uydu, telefon v.b.) 6nceden belirler, hazir
ederler. Her ne kadar asil afet sonrasinda gorev
yapacaklarsa da 112, ambulans, Ulusal Medikal
Kurtarma Ekipleri (UMKE) gibi saglik birimlerinde
malzeme depolama, egitim gibi hazirliklarini afet
oncesi yapmalari gerekir.

Goruldugu gibi, afete hazirlik, afetlerdeki saghk
orgltlenmesinin en 6nemli 6gelerinden biridir. Afete
hazirlikli oldugumuz 6lctide, dogal olaylarin afete
donusmeleri engellenebilir ve afet sonrasi kargasa
onlenebilir.

Erken uyari

Deprem, toprak kaymasi, ¢ig gibi afetlerde erken
uyari teknolojisi tam gelismis degildir. Bu afetleri
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yeterince onceden haber alamiyoruz. Kuraklk,
volkan patlamasi, tsunami, kasirga, sel gibi afetleri
ise meteoroloji ve jeoloji bilimi tekniklerini kullanarak
onceden fark edip toplumu uyarabiliyoruz. Ancak,
afetten haber alinip erken uyari miimkin olsa bile,
gerekli onlemler alinmadiginda erken uyari etkili
olmamaktadir. Ornegin 2005 yilinda ABD'de New
Orleans kentinde yasanan Katrina Kasirgasi
afetinden 6nceden haberli olunmasina ragmen
gerekli 6nlemler alinamamis, kenti cevreleyen
bentler guclendirilemedigi icin kentin %80'ini su
basmig, 100 Milyar Dolardan fazla hasara neden
olmustur. Benzer sekilde 2004 yilinda Hint
Okyanusunda olusan ve 11 llkede 230.000 kisinin
6limine yol acan tsunami gelmeden birka¢ saat
once siddetli deprem hissedilmisti. Blyuk tsunami
dalgalari vurmadan dakikalar 6nce deniz sulari geri
cekilmisti. Ancak bolgede sik olarak deprem ve
tsunami yasaniyor olmasina karsin pek az kisi bu
isaretleri dogru yorumlayip yliksek bolgelere
kacabilmistir. 2003 yilinda Avrupa'da yasanan sicaklik
dalgasi nedeniyle sadece Fransa'da cogu yash
15.000 kisi olmdustir. Sicak dalgasinin gelecegi
meteoroloji tarafindan glinler 6nce bildirilmisti.
Anlasilan tehlikeyi sadece bildiriyor olmak da olumsuz
sonuclari fazla etkilememektedir.

Bir erken uyari sisteminin tim sorunlara ¢oziim
olacagini distinmek yanlistir. Teknoloji yaninda sosyal
sorunlara da dikkat edilmelidir. Ornegin afetin erken
uyarisi alindiginda halka en kisa siirede nasil
duyurulabilecektir? Halk uyariyr duydugu zaman ne
yapacagini bilmekte midir, bu konuda egitimli midir,
uyari yapilirsa bile halk tehlikenin boyutunu
algilayabilecek midir, kendini korumak icin bir seyler
yapacak midir? Afetlerle ilgili deneyimler bu sorulara
yanit bulmadan sadece alarm verilmesinin yeterli
sonuca ulagsmaya yetmedigini gostermektedir.
Ozellikle yoksullar, egitimsizler, yasl ve sakatlara
uyarilar ulasmamakta, ulagsa bile ne yapacaklarini
bilememektedirler. Bazen de bilseler bile afetten
uzaklasmak olanagi bulamayabilmektedirler.

Bazi afetlerden once haber alindiginda halki
bosaltmak gerekebilir. Bir bosaltma islemi de oldukca
sorunlu olup yine onceden planlanmis olmalidir.
Herkese afetin duyuruldugu varsayilsa bile herkesi
bosaltmak miimkiin olmayabilir. Ornegin, yukarida
deginilen Katrina kasirgasinda, kasirgadan olen
1836 kisinin cogu siddetli bir kasirganin gelecegini

bildigi, bolgede halki bosaltma karari oldugu halde
evlerini terk etmeyen yoksul, zenci insanlardan
olusmaktadir. Bolgeden ayrilamayanlarin bir kismi
da kacmak istedikleri halde arac bulamadiklari icin
sele yakalanmislardir.Bosaltma kararindan 6nce
bosaltilacak halkin nasil tasinacagi, nerede iskan
edilecedi, altyapi hizmetlerinin nasil saglanacagi gibi
konularin da ¢6ziimlenmis olmasi gerekmektedir.

Afet

Afet vurdugu zaman, eger gercekten afet
tanimina uyuyorsa her zaman bir kaos olur, kargasa
yasanir. Ne kadar hazirlikh olunmus ise bu kargasa
donemi o kadar kisa surer.

Acil yanit

Acil yanitin amaci, hayat kurtarmak, yasami
idame ettirmek, etkilenen niifusun moralini diizeltip
sag kalanlara hizmet gotiurmektir. Afet oldugu
zaman, en once afetin yayginhgi, hangi bolgeleri
etkiledigi anlagiimaya calisiir. Ornegin, sel hangi
yerlesim yerlerini, yollari basmistir, depremde en
cok hasar hangi bélgededir gibi. Bu saptama islemi
ucak, helikopter veya uydu yardimiyla
gerceklestirilecektir. Elde edilen bilgiler 6nceden
belirlenmis ve afetten zarar gormemis olmasi
gereken iletisim sistemleri ile buttin yurda duyurulur.
Amator radyocular ve telsiz operatorlerinin Marmara
depreminde bu konuda 6nemli gorevler tstlendikleri
bilinmektedir.

Afet aninda ilk yapilacak sey, onceden
belirlenmis, afetten zarar gérmeyecek ve her tirli
iletisim olanaklari ile donatilmig bir binada afet kriz
merkezinin kurulmasidir. Bu merkeze illerde valiler,
ilcelerde kaymakamlar baskanlik eder. Saglik 6rguti
burada Saglik Mudiriince temsil edilir. Bu genel kriz
merkezi yaninda ayrica butiin saglik faaliyetlerinin
esgidimunin saglanacagi ve Saghk Mudurinin
baskanlik edecegi bir saglik kriz merkezi de kurulur.
Bu merkezde bolge niifusu, yas ve cinsiyet dagihimi,
asi durumlari, bolgedeki hastaliklar, sikliklari, dogum
ve Olim oranlari, saghk kuruluslari, yerleri
kapasiteleri personelleriile ilgili kayit ve veriler, daha
once yapilmis bulunan afet planlarina gore
belirlenmis gorevliler, iletisim bilgileri, bélgedeki
eczane, ila¢ deposu, klor kaynagi gibi bitiin bilgiler
bulunur. Gunlik talimatlar bu merkezden verilir,
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gunluk bilgi formlarit bu merkezde toplanir,
degerlendirmeler burada yapilir ve basinla iliskiler
bu merkezden kurulur.

Hizli gereksinim saptama

Herhangi bir tibbi yardim veya diger yardima
girismeden once hizli sekilde gereksinimlerin
saptanmasi gerekir. Krize en iyi yanit verme amaciyla
afetin yeri, yayilimi, tahmini 6l ve yarali sayisi, yara
tipi, etkilenen kisilerin yas-cins dagihmi, kayip kisiler,
mevcut saglik kurumlarinin durumu, saghk
personelinden yarali ve 6lller, mevcut saglik personeli
ve tibbi malzeme durumu, cevre kosullarinin
durumu, su ve gida mevcudiyeti, yiyecek ve barinma
olanaklari, gereksinim duyulan yardim tiri ve
miktari belirlenmeye caligilir. Diinya Saglk Orgiitii,
boyle durumlarda hizli ama glvenilir veriler elde
edilebilecek kiime 6rneklemesi gibi arastirma
yontemleri gelistirmistir (Diinya Saghk Orgiitii,
2001)

Gereksinimleri hizlh saptama acisindan daha
onceki afet hasar hizlarindan yararlanilabilir.
Ornegdin Marmara Depreminde, ciddi zarar goren
Golctikte asagidaki hizlari bulduk (Dedeoglu, 2000
b) :

1000 kiside 6lGm hizi: 217.4

Olii bagina diisen yarali: 1.9

Olii/ 100 ciddi hasarl konut: 95.8
Yarali/ 100 ciddi hasarl konut: 180.0

Afetlerde belli risk gruplarinin daha fazla zarar
gorebilecekleri ve kurtarmada ve ilk yardimda da
onceligin bu gruplara verilmesi gerektigi
hatirlanmalidir. Tekrarlamak gerekirse, bu gruplar
cocuklar, hamile kadinlar, yaslilar, sakatlar ve zaten
belli bir hastaligi olan bireylerdir. Bu guruplara
yardim etmek, bolgeden bosaltiimalarini saglamak
icin ayri ekipler olusturulmalidir. Ornegin, taginmalar
gl¢ olan sakatlar agisindan 6nceden belirlenmis
binalar afet sonrasinda siginma icin kullanilabilir.
Afetlerde yoksul ve egitimsizler de en ¢ok zarar goren
gruplar icindedirler.

Kurtarma

Afetin cinsine gore acil yanit degisir. Ornegin sel
varsa insanlari bogulmaktan kurtarmak, ¢1g, toprak
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kaymasi veya depremde insanlari kar, toprak veya
yikintinin altindan kurtarmak ilk yapilacak seydir.
Kimyasal bir maddenin yayilmasinda ise bolgeden
insanlar uzaklastinlir ve etkilenenler maddenin turtine
gore tedaviye alinir. Ancak butin afetlerde, afetin
turline, buyukliglne, mevsime gore degismek tizere
afet bolgesine en erken 1, en ge¢ 7 glinde
ulasilabildigi icin yikintidan ¢ikartmak, sel sularindan
kurtarmak, kayan topragi kaldirmak, disen bir ¢cigda
kar yiginlarini arastirmak gibi gorevler afetten
kurtulan insanlara kalmaktadir. Eger afet bolgesinde
yasayanlar afet tiriine gore, afetten kurtarma
konusunda egitilmislerse, kurtarmada
kullanilabilecek basit araclar depolanmislarsa ¢cok
hayat kurtarilabilir. Depremlerden 24 saat sonra
yikinti altindan canli ¢itkma olasihgr %10 kadardir.
Bizim Marmara depreminde yaptigimiz arastirmada
bu oran %S5 olarak belirlenmistir (Dedeoglu, 2000
a). Bu bulgular bir depremden sonra bolgeye ancak
2. veya 3. gunde ulagilabilen sivil savunma, AKUT
gibi orgutlerin hayat kurtarmada fazla etkili
olamayacagini gostermektedir.  Nitekim
arastirmamizda yikinti altinda kalanlarin %18, 1'inin
kendi gayretleriyle kurtuldugunu, %77,3'inlin de
komsu, akraba gibi diger depremzedelerce
kurtanldigini, asker, sivil savunma, AKUT, yabanci
gonulli ekiplerce kurtarilanlarin, toplam %4'u
gecemedigini saptadik. Marmara depreminden
sonra egitimlerine baslanan ve depremzedeye daha
yikinti altindayken mudahale etmeyi amaclayan
UMKE gibi ekiplerin de can kurtarmada fazla bir
etkisi olamayacagini soyleyebiliriz. Biitiin bu tartisma,
afet sonrasi yapilabilecek saglik desteginin fazla bir
yarari olmadigini, asil 5nemli olanin afet 6ncesi afeti
engelleme, zarar azaltma, hazirlikli olma gibi
onlemler oldugunu bir kez daha hatirlatmaktadir.
Afetler yerel olaylar olup, ¢6ziimi de genellikle
yereldir. :

Yikintinin altindan insan kurtarmanin teknikleri
vardir. Once yikintinin altinda canli birisinin bulunup
bulunmadigi anlasiimalidir. Bunun icin cevredeki
gurultd durdurulur, dikkatle bir insan sesi, bir vurma
sesi olup olmadig! dinlenir. Boyle bir ses varsa
kazazedenin konumunu saptamak icin en az 3
kisinin yikintinin degisik yonlerinde durmasi ve sesin
geldigi yonin belirlenmesi gerekir. Gliniimiizde bu
is icin kopeklerden de yararlaniimaktadir. Yikintinin
altindan yarah cikartilirken kirislerin cokmemesi,
yikintinin oturarak yaraliya daha da fazla zarar
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vermemesi icin Onlemler de alinmalidir. Ayni sekilde,
yikinti altinda bulunabilecek olan elektrik kablolari,
toksik maddeler, yanici parlayici sivilar gibi risklerden
de sakiniimalidir (Arioglu, 2000) Yikinti altindan
kurtarmada sivil savunma elemanlar ve itfaiye
elemanlar egitimli ve deneyimlidirler.

ilk yardim, triaj

Depremlerde gerekirse dehidratasyon ve bobrek
hasarini 6nlemek icin afetzedelere daha yikintidan
ctkartmadan mayi takilir, tim afetzedeler afet
bolgesinde aciimis bulunan ileri tibbi istasyona taginir,
burada triaj yapilir, gerekenler icin acil midahale
ve ilk yardim yapilir, hasta yeniden canlandirilir,
yaralari temizlenir, debridman yapilir, hasta
stabilize edilir, mayi takilir, kirik varsa atele alinir,
hasta etiketlenir, bélge hastanesi calisiyorsa oraya,
ambulans veya helikopterle, degilse afet bolgesi
disina sevk edilir. Ambulansta da tedavi devam eder.
Bu doénemde hastayr Crush Sendromu acisindan
korumaya 6zen gosterilmelidir. insanlari yikint
altindan cikartabilmek icin veya cikarttiktan sonra
amputasyon yapmak gerekebilir. Yikinti altindan
cikartilan bir hastada yaranin tzerindeki baskinin
kalkmasiyla aniden bir kanama baslayabilir. Sok
tedavisi genellikle gerekmektedir. ilk miidahalede
hazir bulunan saglk personeli yukarida belirtilen
saglik sorunlar acisindan hazirlikli olmaldirlar. Bir
afet aninda zaten sinirli sayida olan saglik
personeline ve kuruluslarina binlerce kisi ayni anda
basvurabilir. Genelde muayene icin en ¢ok israr
edenler de en saglam olanlardir. Eger iyi bir eleme
yapilmazsa kritik durumda olanlar beklerken
Olebilirler. Bu nedenlerle triaj akut donemdeki en
onemli saglik hizmetinden biridir. Olay yerinde,
hastaneye kabulde ayri ayri triaj yapilir. Hastanelere
de genelde en once en hafif hastalar bagvurur,
agirlar arkadan gelir. Hastane yatak ve olanaklari
bu hafif hastalar icin tiketilmemelidir. Saglik
personeli icinde bu konularda en deneyimli olani,
bir cerrah veya acil tip uzmani triaji Ustlenmelidir.

Sellerde ilk yardimda dehidratasyona, ¢i§ altinda
kalmada donma ve soguk isirmasina dikkat
edilmelidir. isvicre'de ¢1§ altinda kalanlarda yapilan
arastirmalarda, geng ve saglkl kisilerin kalplerinin
durmasina ragmen derin hipotermide saatler boyu
kalabildikleri ve kardiyo-pulmoner bypass ile
herhangi bir beyin hasari gériilmeden hayata
dondurulebildikleri kanitlanmistir (Walpoth, 1997).
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Sogukta uzun sure kalmis kisiler, kalpleri durmus bile
olsa, hemen 6li ilan edilmemelidirler. Bunlarin viicut
isisinin once normale getirilmeleri, 6lim kararinin
ondan sonra verilmesi gerekir.

Yaralanmalar

Selde, depremde, cigda, toprak kaymasinda
meydana gelen yaralanma ve 6lim nedenleri farkli
olabilir. Ornegin sellerde yumusak doku travmas
yaninda bogulma, elektrik carpmasi, yilan sokmasi,
dehidratasyon ve aclik, daha sonradan sindirim yolu
enfeksiyonlari sikken, toprak kaymasinda ezilme ve
bogulma, ¢igda ise ekstremite kiriklari ve donma
gorulir. Depremlerde de ezilme, kirik, kan kaybi
gibi olaylar yaninda kesikler de siktir. Marmara
depreminde yaptigimiz arastirmada %46,4 oraninda
ezik, %25.8 oraninda kesik ve yirtik, %14.4 oraninda
kiriklar saptadik. Cam kesikleri de yaygin idi
(Dedeoglu, 2000 a). Olgularin 6nemli bir kisminda
coklu yaralanma gorilebilir. Bazi baska arastirmalara
gore deprem yaralanmalari icinde kafa travmalari,
klavikula ve eksteremite kiriklari, yumusak doku
travmalari ve sok da sik olarak goriilmektedir
(Dedeoglu, 1989). Yaralanmalarin %80 kadarinin
hafif, basit bir yardimla Ustesinden gelinecek,
hastane bakimi gerektirmeyen yaralanmalar
oldugunu soyleyebiliriz. Kugkusuz, bir cigda, bomba
patlamasinda, kimyasal yayilmada veya toprak
kaymasinda, bir tsunamide yukaridaki oranlar
degisecektir. Her turll afette zaten agir bir hastalig
olanlarin agirlasacagi, asiri heyecandan kalp krizi
gecirenlerin artacag, cesitli psikolojik sorunlarin
ortaya cikacagi da unutulmamaldir. iklim kosullari
afet zararlarini arttiracaktir. Ornegin, Dogu
Anadolu'da kisin meydana gelmis bir depremde
insanlarin bir gece bile korunmasiz olarak disarida
kalmalari 6limle sonuclanacaktir. Ayni seklide, bir
depremi art¢i depremlerin takip ettigi veya
depremin tetikledigi yangin, baraj yikilmasi, toprak
kaymasi veya ¢i1g gibi ikincil afetlerin de zarar
verecegi dustinitlmelidir. Depremden sonra
evlerinden esya cikartmaya calisirken gelen artgi
depremlerle zaten zarar gormus evlerin tamamen
yikilmasiyla yaralanan ve 6len pek cok insan vardir.
Afetlerde yuvalari ve huzurlar bozulan yilanlarin,
farelerin, kurt ve kopeklerin, diger vahsi hayvanlarin
isiriklarinin arttig bilinmektedir.

Yaralanmalarda ne yapilacagi onceden, hazirlik
doneminde standart prosedirler halinde
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belirlenmelidir. Yaygin debridman, primer yara
kapatilmasinin geciktirilmesi, daha yikinti altindayken
mayi verilmeye baslanmasi, komple alci yerine atel
kullaniimasi gibi yontemler afet hasarlarini ve ileride
olusabilecek sakatliklari azaltacaktir (de Boer, 2000).

Yaralilarda olusacak siddetli aci ve agri icin opioid
gibi ilaglarin, gecikmis veya steril tedavi edilmemis
yaralar icin antibiyotik ve pansuman malzemesinin
gerekecegi unutulmamalidir. Afetlerde hastane
basvurularinda ilk 6nce hafif olgularin daha sonra
da asil tedaviye ihtiyaci olanlarin basvuracaklari
unutulmamali, hastane yataklar hafif olgular ile
doldurulmamalidir.

Olenler

Afetlerde, diger yaralanma
nedenlerinden farkh olarak olen fazla, yaralanan
nispeten azdir. Ornegdin biz Gélciik'te her dlene
karsin 2 yaralanma saptadik. Dis kaynakl
arastirmalarda bu oran 1'e karsi 3 seklindedir.
Olenler en ¢ok 1-4 yas cocuklar ve yashlardir.
Ulkemizde depremlerden &liim sebepleri arasinda
travma, kan kaybi, sok gibi nedenler yaninda
ozellikle kirsal bolgelerde toprak damli konutlarin
yikilmasi ile beraber solunum yollarinin toprak ve
tozla dolmasina bagli olarak gorilen asfiksi onemli
bir yer tutmaktadir. Marmara depreminde de
olenlerin agiz ve burunlari duvarlarin basing altinda
patlamasiyla olusan kiremit ve beton tozuyla
doluydu. Elbette afetin glindiiz veya gece olmasi,
yaz veya kisin olmasi, depremden sonra ikincil
afetlerin  bulunup bulunmadigi, deprem
bolgesindeki binalarin niteligi, afetin siddeti bu
nedenleri etkileyecektir. Marmara Depremi sonrasi
cok kath betonarme binalarin yer aldigi Golciikte
yaptigimiz bir arastirmaya gore deprem aninda az
katli binalarda bulunulmasi, ¢cok kath binalarda ise
ust katlarda bulunulmasi 6lim riskini azaltmaktadir
(Dedeoglu, 2000 b). Deprem sirasindada alt
katlarda bulunanlarin disari kagcmalari hayat
kurtarmaktadir. Ust katlarda bulunanlarin ise mobilya
yanina uzanmalari veya mobilya altina saklanmalari
yaralanmalari etkilemese de olimleri azaltmaktadir.
Bir konutun i¢ duvarlarina yakin bulunanlar dis
duvara yakin bulunanlara gore daha ¢ok zarar
gormekte, esik altina saklanmaya calisanlarda ise
6lim fazla olmaktadir

kaza gibi

Olenlerin kimliklerinin saptanmasi adli tabibin
gorevidir. Ote yandan binlerce 6lii birden geldiginde
pratik yéntemler kullanilabilir Ornegin yaninda
yakinlari yoksa ve kimligi bilinemiyorsa, 6len kisilerin
fotograflari cekilir ve kisinin tGzerinden ¢ikanlar bir
torbaya konur. Torbaya ve resme bir numara verilir.
Kisi ayni numarali bir mezara gomiilir. Daha sonra
yakinlarini arayanlara fotograflar gosterilir, tanimak
glicse, tzerinden c¢ikanlar gosterilir. isim
belirlendikten sonra mezara kisinin ismi yazilabilir.
Oliilerin iizerinden gikacak olan cep telefonu, taki,
alyans vb. malzeme de taninmasina yardimci
olacaktir. Bazi tlkelerde daha sonra yapilabilecek bir
DNA analizi icin koklyle beraber bir tutam sa¢ da
saklanabilmektedir. Olii gdmme zaman alacagindan
olileri kokmadan bekletilebilecegi bir mekan
belirlenmeli, olilerin dini usullere gore gomulmeleri
icin imam, kefen bezi vb. gereksinimlere dikkat
edilmelidir. Toplu mezarlara gomiileceklerse st Gste
degil yan yana gomulmeli bu mezarlar
numaralandirilmali ve gerekirse daha sonra
acilabilmesi icin haritalara isaretlenmelidirler.
Afetlerde pek ¢ok insan da kaybolur. Az bir kismi
sonradan bulunsa da kayiplarin cogunun kayitlara
girmeden olmus ve gomulmius kisiler oldugu
bilinmektedir.

Oliilerin enfeksiyon bulastiracaklari korkusu ile
genelde cesetlerden cekinilir. Bazen cesetlerin
gereksiz yere dezenfektanlarla veya kiregle
dezenfekte edildigi de gozlenmektedir. Hastanede
olenlerde bile uygulanmayan bu yontemler
tamamen gereksizdir. Olenlerin travmadan oldugu,
mikroorganizmalarin da canli doku parazitleri oldugu
unutulmamalidir. Nitekim afetlerde cesetlerden
bulasmis bir hastalik olgusu bilinmemektedir. Yine
de cesetleri gomerken bu alanin su kaynaklarindan
en az 30 metre uzakta, yer alti suyundan en az 3
metre yukarida olduguna dikkat edilmelidir.

Afetlerde insan kadar sayida evcil hayvan da
yaralanabilir veya olebilir. Ornegin Dogu
Anadolu'daki bir depremde binlerce buytiikbas ve
kuclikbas hayvan telef olacaktir. Bu durum bolgedeki
insanlarin ekonomik durumlarini ve beslenme
durumlarini olumsuz etkiledigi gibi, hayvanlarin
gomilmeleri de sorun olusturmaktadir. Sellerde
insanlar deger verdikleri ev hayvanlarini arkada
birakmak istememektedirler. Ayni sekilde, afetlerde
evler bosaltilip insanlar kamplara yerlestirildiklerinde
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yanlarina kedi ve képek gibi deger verdikleri
hayvanlarini da almak istemektedirler. Bu istekler
anlayisla karsilanmali, sahiplerinde ayri, tek basina
yasayamayacak olan bu hayvanlar icin de olanaklar
yaratilmalidir. Hatta afete hazirlik sirasinda sakatlar,
yasllar gibi hassas guruplar icin yapilmasi gerekenler
planlanirken evcil hayvanlarin beslenme ve
barinmalarinin da disinilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.

Saglik hizmetleri organizasyonu

Eger onceden hazirhik yapilmissa, planlar
cikartilmis, tatbikatlar uygulanmissa, gérev tanimlar
belirlenmis, prosedurler saptanmigsa afetin hemen
arkasindan neler yapilacag bellidir. Nereden gelen
yaralilar hangi hastaneye géturilecek, hangi saghk
personeli nerede gorev alacak, saglik kriz merkezi
nerede kurulacak, iletisim nasil saglanacak,
malzeme nerede stoklanmis, bolgenin nifusu ne
kadardi, tahmini ne kadar yarali bulunur, oliler
nerede saklanacak, kimlik tespiti nasil yapilacak gibi
konular aninda ¢ézimlenir. Ancak Ulkemizdeki
deneyimlerimiz, yeterli hazirlik yapilmadigi, tutarh
planlar hazirlanip tatbikatlar yapilmadigi icin bu
donemlerin hep kaos, yetki ve gorev kargasasi, emek
ve malzeme kaybi ile gectigi seklindedir. Ornegin,
ulkemizdeki bitiin depremlerde 6zel, fakiilte, devlet
fark etmeksizin hastanelerin timd kullanilamaz hale
gelmistir. Hastane ya tamamen ¢okms, ya duvarlari
yikilmis veya catlamis, en azindan icindeki
malzemeler kullanilamaz hale gelmis veya su, yakit,
yiyecek v.b. depolanmadigi icin islevsiz kalmistir.
Kendilerine en ¢ok gereksinim duyuldugu bir anda
hastanelerin devreden cikmasi kabul edilemez.

Afet aninda hemen hastanenin ve diger saglik
kuruluslarinin binalarinin, icindeki hastalarin, mevcut
aracg-gerecin saglamhk durumu saptanir. Hastane
kullanilamaz durumda ise daha once yapilmig
planlara gore hastalar bosaltilarak durumlarina gore
ya evlerine, ya baska hastanelere veya kurulacak
cadir hastaneye nakledilirler. Cok gii¢ bir is olan
hastanenin bosaltilmasi, tatbikatlar yapiimamissa bir
felaketle sonuclanabilir. Hastalar nakledilirken kimin
hangi hastaneye yollandigi kesin olarak bilinmelidir.
Aksi takdirde karisikliklar olmakta afetzedeler
yakinlarinin nereye gittigini, oldiiyse nereye
gomuldugunu bilememekte, kayiplar artmaktadir.
Herhangi bir ilde, daha afet oncesi, bir afet aninda
hastalarin il icindeki hangi hastanelere veya bir
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komsu ilde hangi hastanelere nakledilecekleri
belirlenmisse kargasa azaltilabilir.

Afet gecirilen yerde bulunan saglk personelinin
bir kismi da afetten yaralanir veya olir. Ancak geri
kalanlar, bazen kendi ailesi ile ilgilenemeden gorev
yerine kosarlar. Bolge disindan yedek saglk personeli
gelene kadar da calisirlar. Uykusuz, ag, keder icindeki
bu personeli en kisa sitrede yedekleyip
dinlendirmelidir. Yerel veya disaridan gelen saglik
personelinin yorgunluk ve karsilastiklari trajedi
karsisinda kisa stirede tiikenmeye ve psikolojik yikima
gidebilecegi unutulmamalidir. Personel yakindan
go6zlenmeli, bitkinlik, kizginlk, aglama veya apati
gibi belirtiler gorindugiinde personel degistirilerek
dinlendirilmelidir.

Kimyasal kirlenme

Kimyasal kirlenmedeki saglik hizmetleri 6zellik
ister. Aslinda afet oncesi bolgedeki olasi kimyasal
kirlenme odaklari, depolar, fabrikalar belirlendiyse,
hangi kimyasaldan ne kadar bulundugu kayit
edildiyse, kimyasallarin olasi yayilim alani
saptandiysa, bu kimyasallarin yol acabilecegi akut
ve kronik saglik sorunlari, kirligin nasil 6nlenecegi,
insanlarin nasil tedavi edilecekleri anlasildiysa, gerekli
malzeme depolandiysa, kuruluslarin personeli ve
etraflarindaki vatandas egitildiyse onemli sorun
yasanmaz. Kimyasal yayilma oldugunda erken haber
alinmasi, insanlarin ve saglik orgutinin hizla
uyarilmasi 6nemelidir. Boyle bir olayda cevredeki
kimyasal kirlilik 6lctilmeli, gerekirse bolgedeki insanlar
bosaltiimali ve gorevli personel acisindan 6nlemler
alinarak kirlilik temizlenmelidir. Kimyasal kirlilik
dogrudan su, toprak, gol, deniz veya havayla
bulasabildigi gibi, dolayl olarak, gidalarla da
bulasabilir. Bitin bu ortamlardan numuneler
alinmali, dlcimler yapilmalidir. Cevre kirliligi uzun
yillar siirebilecek oldugundan cevre yakin olarak
izlenmelidir. Kirlenme belirgin olabilecegi gibi gizli,
uzun slirede ve belirsiz de olabilir. Kirlilik bilinen bir
kimyasal ile olabilecegi gibi, bilinmeyen bir
kimyasalla da olabilir (Ornegin devrilen bir tanker
veya kimyasal bir yanginda yanma trtiinleri) Bunlarin
tespiti icin ise iyi bir toksikoloji laboratuarinin varhig
onem tasir.

Kimyasal kirlenme Marmara Depreminde
Yalova'da Akrilonitril yayilmasinda goruldugu gibi,
bir afet sonrasi ikincil olarak ortaya cikabilir. Veya
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kimyasal kirlenme bir patlama (Petrol deposu, LPG
tanki gibi) veya yangin sonucu olusabilir. Bu durumda
sadece zehirlenmeler degil, yanik ve travma da
gorulecektir. Kimyasal madde kati, gaz veya sivi
sekilde bulunabilir. Kimyasal kirlenmenin cinsine
gore ve maruziyetin agirigina ve etki yerine gore
yapilacak tedavi de degisecektir. Ornegin bazi
kimyasallar solunum yolunda hasar yapacak, bazilari
deride yaniklara yol acacak, bazilari ise sistemik etki
yapacaklardir. Zararin boyutu ise, kirliligin yayginhgi,
kirleticinin yogunlugu, maruziyetin siiresi, havadaki
nem, 1si, kisilerin yaslari, cinsiyetleri ve saghk
durumlari gibi faktorlere baglidir. Bazi etkiler hemen,
dogussal sakatliklar veya kanser gibi etkiler ise yillar
sonra gorulecektir. Kimyasal etkilenmede hamile
kadinlar ve bebekleri, cocuklar, yaslh ve hastalar gibi
digerlerinde daha fazla etkilenecek guruplarin varlig
dikkate alinmalidir. Kimyasal kirlilik ile miicadelede
kimyager, mihendis, laborant gibi ¢ok degisik
meslek guruplarinin ve 6zellikle de afet bolgesinde
yasamakta olan halkin yakin isbirligi gereklidir.
isyerlerindeki is giivenligi ve is saghgr egitim ve
denetimleri de riski azaltici etki yapacaktir. T4m
tlkelerde sanayi tesislerinin hizla artiyor olmasi, buna
karsilik glivenlik onlemlerinin ayni hizla gelismemesi,
sanayi tesislerinin yakininda yerlesimlerin artmasi
gelecekte kimyasal kirlenmenin biylk boyutlara
ulasabileceginin habercisidir. Nitekim Cernobil'de,
Bhopal'da, Seveso'da yasanan ve binlerce kisinin
oldigu olaylar tehlikenin boyutunu gostermektedir.

Afetten sag cikanlar

Afette onemli bir sorun da sag kalanlardir.
Bunlarin sayilari on binlere ulasabilir. Ornegin
Marmara depreminde resmen 17.480 kisi 6lmdus,
23.781 kisi yaralanmissa da 600.000 kisi evsiz
kalmistir. Batiin bu nifusa barinma, kis mevsimi ise
iIsinma, saghkli su ve gida, tuvalet, saglik hizmeti,
psikolojik destek, sosyal hizmetler saglanmalidir. Ayni
sekilde, eger daha 6nce kamp yerleri planlanmamus,
cadir, battaniye, konserve ve tibbi malzeme
depolanmasi, cadir kente gotirilecek hizmetler
konusunda egitim verilmemis, organizasyon
yapilmamis ise blyuk sorunlarla karsilasilir. Sel veya
kimyasal afet gibi durumlarda bolgenin bosaltiimasi,
insanlarin baska yerlere tasinmasi gerekir. Bunun
icin de 6nceden plan yapilmali, afetzedelerin hangi
araclarla nereye tasinabilecegi belirlenmelidir. Bu
sekilde kitle bosaltmalarinda afetzedelerin spor
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salonu, fuar salonu gibi kalabalik olunacak yerlere
yerlestiriimesinden kacinilmali, daha kiguk gruplara
ayriimahdirlar. Bayuk siginaklarin tuvaletleri cok kisa
strede kullanilmaz hale gelmekte, hava kirliligi, yakin
yasam, biriken kati atiklar ve vektorler nedeniyle
salgin hastalik riski artmaktadir.

Beslenme

Afetten sag cikanlarin ilk baslarda dengeli
beslenmeleri gozetilmez. Afetten kurtulanlara ve
kurtarma calismasi yapanlara ilk 6nce sicak bir icecek
saglanmaya cahsilir. Stoklanmis kuru gidalar varsa
bunlar dagitilir. Birka¢ gtin icerisinde Kizilay veya
Silahli Kuvvetlerin sahra mutfaklari kurulacak ve sicak
yemek servisleri baslayacaktir. Bu donem
beslenmede icerigine fazla bakmadan en az 1700
kalorilik diyet vermeye calisilir. (PAHO, 1981)
Yiyeceklerden 6ncelikle kurtarma calismasi yapanlar,
saglik hizmeti verenler, cocuklar, hamile kadinlar ve
zaten beslenmeyle ilgili bir sorunu olanlar
yararlanirlar. Gida saghgina dikkat edilerek toplu
beslenmelerde sik gortilen besin zehirlenmelerinden
kacinmalidir. Cadir kamplara veya gecici konutlara
yerlesildiginde afetzedelere ocak, tencere kap ve
gida dagitilarak kendi yemeklerini yapmalari
saglanir. (Yanginlara dikkat edilerek) Gida yardimlari
bir sorun olusturmaktadir. Yurt disindan gelen gidalar
toplumumuzun agiz tadi ve beslenme 6zellikleri ile
uyusmadiginda siklikla kullanilamamaktadir. Yurt ici
yardimlarda ise bazen sebze, meyve, protein gibi
besin Urlinlerinde eksiklik, ekmek, yag gibi
besinlerde fazlalik goriilmektedir. Hizla bayatlayan
fazlaliklar cope donlismektedir En iyisi bolgeye hangi
gidadan ne kadar gereksinim duyuldugunu afetler
konusunda deneyimli bir diyetisyenin belirlemesidir.
Afet oncesi gida stoklamak pratik olmamaktadir.
Temin edilen gidanin adil dagitimi da bazen
guiclukler yaratmaktadir.

Yerlesme

Cadir kentler her yere kurulamaz. Cadir kent
alani yagmurda sel basmayacak, camur olmayacak,
su kaynaklarina yakin, toprak kaymasi, ¢ig riski
bulunmayan, yeterince genis, ulasimi kolay bir
alandir. Cadirlar da rasgele kurulmaz. Aralarindaki
mesafe, cadirlar arasi yollar, cadir basina dusen
tuvalet, ¢op kutusu, su kaynagi, banyo, saglik,
yonetim, mutfak, kres v.b. cadirlarin yeri kamp
alaninda vektor miicadelesi, hep belli kurallara gore
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yapilir. Bu standartlar ve kurallara burada
deginilmeyecek olup, DSO' niin ve TTB'nin bu
konuda oldukga yararli rehberleri Kaynaklar kisminda
verilmektedir (Wisner, 2002; Karababa, 2000). Belli
bir stire sonra, 6zellikle kis mevsimi icin cadirlar yeterli
olmamakta, afetzedeleri gecici konutlara almak
gerekmektedir.

Yardim, destek, cevrenin kontrolii
Saglk hizmetleri

Afetten 4-5 guin sonra, afetten etkilenenler bolge
disina tasinmis veya bélge hastanelerinde tedaviye
alinmis, yikintilarin altinda kalanlar, selde mahsur
kalanlar cikartilmis, afete iligkin akut saglik sorunlari
buyuk olcude ¢6ziimlenmistir. Bu glinlerden sonra
geri kalan niifusun yani afetten kurtulan ama evini
kaybeden buyiik cogunlugun, afet oncesi saglik
problemleri 6ne cikar. Hamile kadinlar doguracak,
USYE veya diyare geciren cocuklar tedavi olacak,
kronik hastalarin takibi yapilip ilaglari verilecek, safra
kesesi, fitik ameliyatlari yapilacak, disler cekilecektir.
Butun bunlar icin de rutin saglik hizmetlerinin
baslatiimasi gerekir.

Birinci basamak hizmetleri

Rutin saglk hizmetleri icinde en 6nemli olan
birinci basamak tedavi edici ve koruyucu
hizmetlerdir. Bu hizmetler icin de pratisyen
hekimlere, hemsirelere, ebelere, saglik memurlarina
ve kayitlari tutacak tibbi sekreterlere gerek vardir.
Bu ekip gunliik poliklinigi yapacak, gebe ve cocuklari
tespit edip izleyecek, risk tasiyanlara midahale
edecek, rutin asilari yapacak, bulasici hastalik
slirveyansi yurutecek, sulari, gidalari denetleyecek,
kisisel hijyen konusunda egitim verecek, seller
nedeniyle artabilecek, vektorlerle bulasabilecek
hastaliklarin miicadelesini yapacak, enjeksiyon,
pansuman yaninda gereken hastalari bir ust
basamaga sevk edecektir. Ornedin bebek ve
¢ocuklarin agirlik/boy oranlarinin izlenmesi
beslenme takibi acisindan, gebelerin izlenmesi anne
ve cocuk saghgr acisindan, jitlerin kurutulmasi sitma
riski acisindan, aile planlamasi hizmetleri istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesi acisindan, afetlerden sonraki
toplu yasam kosullarinda kolayca bozulabilecek
hijyen konularinda egitim bulagici hastalik miicadelesi
acisindan ilk basamak ekibince yuritilecek
hizmetlerdendir. Birinci basamak kuruluslar, cadir

kentlerde ve eger binalari yikilmamissa kendi
binalarinda, yikildiysa orijinal yerin yakininda
kurulacak cadirlarda hizmet verirler. Afetlerde hekim
kadar diger saglik personeli de 6nem tagir. Ornegin
cok gerekli olan yarali bakim hizmetini hemsireler,
cocuklarin ve annelerin bakim hizmetlerini ebeler
verecektir. Bazen bolgede gereginden cok cerrah
bulunabildigi halde tuvalet cukurunu kazacak veya
hasta tasiyacak bir tek eleman bulunamamaktadir.
Bazi basit iglerin gorulmesi icin afetzedelerden
secilecek gondllilerin kullanilmasi uygun olacaktir.

Cevre Saghgi

Afetlerden sonra cok 6nem tasiyan hizmetlerdir.
Herkese yetecek kadar ve temiz icme ve kullanma
suyu saglanmasi onceliklidir. Su sonradan kirlenmeyi
onlemek amaciyla klorla dezenfekte edilmelidir. ilk
glnler icin bolgeye nakledilecek pet sise icindeki
sular yeterli olmaktadir. Ancak bu sular yikanma icin
de kullanildigindan bir stire sonra bos pet sise daglari
olusmaktadir. Kullanilan su uzaklastirilmaz ise vektor
Uremesi icin uygun ortamlar olusur. Tuvaletler icin
cukurlar kazilir, afetzedeler bunlari temiz
kullanmalari konusunda egitilirler. En iyisi cadir
kamplarin genel temizligi ve tuvaletlerin temizligi
icin yine afetzedelerden olusacak olan ekiplerin
gorevlendirilmelidir. Gida saghg, vektor miicadelesi
gibi konular ve cevre saghginin detaylari tizerinde
fazla durulmayacaktir. Kaynaklarda yer alan
eserlerde bu konuda genis bilgi bulunmaktadir
(Wisner, 2002; Karababa, 2000).

Hastaneler

Eger mevcut hastaneler zarar gormiusse,
hastanenin bahcesinde, eger yer misait degilse
yakininda cadir hastaneler kurulur. Genellikle bu
cadir hastanelerde ameliyathane, yogun bakim,
biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuvari, radyoloji gibi
servisler bulunmadigi icin tam anlamiyla bir yatakl
tedavi kurumu gibi calisamamaktadirlar. Bir
hastanenin yatili hasta kabul etmesinin U¢ vardiya
hemsire calistirabilmek anlamina geldigi
unutulmamalidir. Yatakli tedavi gerektiren hastalar
genellikle bolge disi hastanelere gonderilmektedirler.
ikinci basamakta daha ¢ok poliklinik veya ayaktan
mudahaleler yapilabilmektedir. Ancak, bazi yabanci
kuruluslarin veya tlkelerin hastaneleri tam donanimli
olarak kurulmakta, biiylik yardim saglamaktadir. Ayni
sekilde, Kizilay'in veya askeri birliklerin kurduklar
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cadir hastaneler bittin ihtiyaclara cevap verebilecek
personel ve cihaz ile beraber gelmektedirler. Afetler
gibi acil durumlara hazirlikh olan askeri birimlerin
her afette afet yerine ilk ulasan guruplardan oldugu
ve suyu, yiyecedi, yakiti, cadiri, arag gereci kendine
yeterli oldugu, egitimli personele sahip bulunduklari
icin ¢ok yararli olabildikleri vurgulanarak
belirtilmelidir. Askeri birliklerin sagladiklari
helikopterlerle 6zellikle sellerde etkilenen bolgeleri
belirlemek, mahsur kalmis insanlari kurtarmak,
yardim ulastirmak ¢ok kolay olmaktadir. Buna karsin,
pek cok ulkeden gelen temsilci saglik ekipleri cok
yararl olamamaktadirlar. Bunlar iki Gi¢c hekim, birkac
yardimci personelden olusan kiigtik birimlerdir. Saglk
hizmetlerine ihtiyacin azaldigi ilk haftadan sonra
gelmekte, cadir kurup birka¢ hafta bayrak
gosterdikten sonra da gitmektedirler. Dil bilmeyen,
tlkenin hastalik 6rintidsine yabanci, sorun
olusturmaktan baska bir katkilari olmayan bu gruplara
"Tibbi Turist" denmektedir. Saglik Bakanliginca
yollanan mobil hastanelerin de toparlanip afet yerine
ulasmasi en erken bir hafta sirmekte, bunlarda
genelde poliklinik yapilmaktadir. Bazi mobil
hastanelerde rontgen, dis hekimi gibi birimler de
bulunmaktadir.

Gonulli saglhk personeli bazen buyik bir destek,
bazen kostek olmaktadirlar. Eger TTB'nin olaganustu
durumlar egitim kurslarindan ge¢mis veya daha 6nce
afetlerde bulunmuslarsa, afet bolgesine gelirken
kendi cadirlari, tulumlari, ocak ve yiyecekleri ile
beraber gelip ylik olmuyorlarsa, kisa strede
yorulmuyor veya psikolojik olarak yikilmiyorlarsa insan
glicu sikintisi cekilen afetlerde gondllilerin degeri
cok fazladir.

ilaclar, tibbi malzeme

Afetlerde ila¢ sorun olmaktadir. Eczaneler
yikilmakta, yikilmayanlarda kapatilmaktadir. Hastane
eczanesinin stoklari ise, daha 6nceden gerekli
onlemler alinmamigsa, ne yeterlidir, ne de uygun
malzeme bulunur. Ornegin afetlerde en cok lazim
olacak analjezik, oral rehidratasyon tuzu, g6z
pomadi, pansuman malzemesi, dezenfektan,
insektisit, cerrahi igne ve iplik, enjektor atel, alci gibi
malzeme hemen her zaman yetersiz kalmaktadir.
Sabun her zaman en ¢ok ihtiya¢ duyulan malzemeler
arasindadir. Kan ve kan uriinlerine, antibiyotiklere,
IV mayilere ihtiya¢ zannedildigi kadar fazla
olmamaktadir. DSO 10.000 kisiye 3 ay siireyle

yetebilecek ilag ve tibbi malzemenin listesini ¢cikartmis
olup "WHO The New Emergency Health Kit" adi
altinda Kaynaklarda verilmistir (WHO,1998) .
Nitekim DSO, Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek
Komiserligi, Kizilhag gibi deneyimli uluslar arasi
orgutlerden gelen ilag yardimi jenerik isimleri ve
pediatrik dozlariyla beraber siniflandiriimis,
etiketlenmis, paketlenmis ilaclari icerir. Ote yandan
gerek yurt ici, gerek yurt disi olarak toplanmis ilaclar
onemli sorun olusturmaktadir. Bunlarin bir kisminin
miadi gecmistir, bir kismi hormon ilaglari, kanser
ilaclari gibi afette hic kullanilamayacak cok ilaclardir,
bir kismi eksik veya bozuktur. Bunlara ek olarak yurt
disindan gelen ila¢ kutularinin icinde neler oldugu
bilinmediginden birka¢c eczacinin oturup bunlarin
jenerik ismini bulmalari, paketlerin tzerine tekrar
yazmalari gerekmektedir. 1975 Guatemala
depreminde yurtdisindan yardim olarak gelen
ilaclarin %90" siniflandirilmamisti.
Siniflandirilmamis, jenerik guruplarina gore
ayrilmamis ilaclarin ivedi olarak siniflandirilmasi
miimkiin olmadigindan ise yaramamaktadirlar. DSO
afet geciren Ulkelere, 6zgul olarak hangi ilag ve tibbi
malzeme gereksinimleri bulundugunu
belirtmelerini, donor lkelere de, talep gelmeden
ilac ve malzeme yollamamalarini istemektedir.
Yardim olarak gelip ise yaramayan ilaglarin zararsiz
hale getirilmesi cok masrafli oldugu icin de bunlarin,
yollayan llkeye geri gonderilmesini 6nermektedir.
Ulkemiz afetlerinden edinilen deneyime goére,
disaridan ilag veya asi yardimina gerek kalmamakta,
her tlrli gereksinim tlkemiz olanaklari ile
karsilanabilmektedir

Bulasici hastalik kontrolii, siirveyans

Afetlerden sonra bulasici hastalik salginlarindan
hep korkulur. Ulkemizde veya baska iilkelerde kolera,
tifo, dizanteri gibi salginlarin gorilme risklerinin
disuk oldugu saptanmistir. Yine de direncleri
dismis, beslenmeleri bozulmus, kalabalik ve hijyenik
olmayan ortamlarda yasamakta olan depremzedeler
bu tiir bulasici hastaliklardan korunmalidirlar. Bunun
yonetimi de ¢ok iyi bir stirveyans sistemi ve iyi cevre
saghgi onlemlerinden ge¢cmektedir.

Yapilacak ilk islerden birisi, buttin ilk basamak ve
ikinci basamak saglik kuruluslarinin bildirim yapacagdi
basit bir bildiri formu gelistirmektir. Bu forma her
gun rastlanan ishalli hastaliklar, atesli hastalklar,
dokuntilu hastaliklar ve 6limlerin sayilari, yas ve
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cinsiyetleri kesin tani konmamigs olmasa da isaretlenir
ve gun sonunda kriz masasina gonderilir. Hi¢ hastalik
gorulmemisse formlar bos olarak gonderilmelidir.
Kriz masasinda veriler degerlendirilerek yas-cins
tablolari yapilir, zaman egrileri cizilir, vakalar
haritalara isaretlenir, hizlar hesaplanir, herhangi bir
hastaligin veya 6liimlerin sayisinda beklenmedik bir
artis, bir bolgesel yigilma olup olmadigi incelenir.
Kusku dogarsa olay yerine gidilip epidemiyolojik
inceleme yapilir, gerek duyulursa laboratuar
incelemesi icin hastalardan ve cevreden numune
alinir. Vatandas arasinda dolasan sayialar, salgin veya
bulasici hastalik soylentileri dikkate alinarak yerinde
incelenmelidir. Kurtarma, hasta nakli vb islerde
gorevli saghk personelinin bulunduklari degisik
yerlerde gorduikleri, duyduklari bulagici hastaliklari
bildirmeleri istenir. Afetlerden sonra tifo, kolera gibi
salginlar nadirse de sellerden sonra sitma ve
leptospirosis vakalarin, cadir kentlerde meneniit ve
kizamik vakalarinin yakin temas nedeniyle bit ve uyuz
vakalarinin, st solunum yolu hastaliklarinin arttig
bilinmektedir. Herhangi bir salgin ¢ciktiginda da
usultine uygun olarak bir salgin incelemesi yapilir
ve enfeksiyon zinciri kirilarak salgin denetim altina
alinir.

Bulasici hastalik mtcadelesi amaciyla kolera, tifo
v.b. asilarin yapilmasi 6nerilmemektedir. Ote yandan
bebek ve cocuklarin rutin agilamalari ihmal
edilmemeli, agilama programi kaldigi yerden devam
etmelidir. Depremzedelerde yaralanma, ezik, yanik
gibi hasarlarda ve yikinti kaldiran personele tetanos
asisinin yapilmasinda yarar vardir. Afetlerde genelde
o bolgenin endemik bulasici hastaliklarin sayilarinda
bir artig gorulebilir, bolgeye yabanci olan, egzotik
hastaliklar ortaya ¢cikmaz. Ote yandan bélgeye zaten
mevcut olan tiiberkiilozlu, AIDS'li veya hipertansiyon,
diyabet gibi kronik hastalikli insanlarin hizmet ve
ilac teminindeki aksamalar nedeniyle durumlarinin
agirlasabilecegi de g6z 6niinde tutulmalidir. Yukarida
belirtilen hastaliklar kayit altina alinmali, takipleri
yapilmali ve ilaglar temin edilmelidirler.

Bulasici hastalik stirveyansinin yapilabilmesi icin
dahailk glinlerden basit bir mikrobiyoloji laboratuari
kurulmasi zorunludur. Bu laboratuar hem cevreden
alinan ornekleri, hem hastaliklardan alinan ornekleri
inceleyecek, bulgularini hizla kriz masasina
ulastiracaktir.

Bulasici hastalik miicadelesinin temel 6gelerinden
olan su saghgi, gida saghg, kati ve sivi atiklarin yok
edilmesi, vektor mucadelesi gibi konular bu yazinin
konusu olmadigi icin deginilmeyecektir.

Veri toplama, kayit

Afet sonrasi donemde, afetin ilk gliniinden
baslayarak veri toplanmasi ve kayit edilmesi
zorunlulugu bulunmaktadir. Daha onceden
gorevlendirilmis ve egitilmis birkac saglik personeli
insan kurtarma, ilk yardim gibi etkinliklere hig
girismeyecek, veri toplayacaklardir. Bu veriler kag
kisinin oldugu, 6lenlerin yas ve cinsleri, 6ldiikleri yer,
mumkunse olim nedeni, saptanmissa kimlikleri,
nereye gomulduikleri, yaralanma tiirleri ve yasa, cinse
gore dagilimi, zamana gore yikintidan kurtarilan
insan sayisi, saglik durumlari, ilk yardim verilen insan
sayisi, kullanilan tibbi malzeme, gerek duyulan arag
gereg, insan gucu gibi verilerdir. Afetten sonra bu
verileri guvenilir olarak toplamak mimkin
olamamaktadir. Marmara depreminden bile kac
kisinin oldigini, yaralandigini, bunlarin
sebeplerini, gerekli olan ila¢ ve tibbi malzemeyi
dogru olarak bilmiyoruz. Resmen 17.480 kisi 6ldugu
bildirilmekteyse de gtivenilir kaynaklar oltimlerin
30.000 tzerinde oldugunu bildirmektedirler. Veri
toplama sisteminin afet oncesi gelistiriimesi,
personelin 6nceden egitilmesi, ilgili formlarin afet
oncesi hazirlanmasi gerektigi aciktir. Afet sonrasi
yazilacak raporlar, degerlendirmeler de cok yararli
olmakta, daha sonraki afetlere hazirlanmada yol
gostermektedirler. Personele glinliik tutmasi ve daha
sonra bunlarin yayinlanmasi "cikartilacak dersler"
acisindan deger tasimaktadir.

Diger saglk hizmetleri

Yardim doneminde unutulmamasi gereken
hizmetlerden biri diger saglik ve sosyal hizmetlerdir.
Ornegin dis hekimi bolgede mutlaka bulunmasi
gereken bir elemandir. Veterinerlerin varligi 6zellikle
kuduz, sark cibani, kist hidatik, Kinm-Kongo
hemorajik atesi gibi zoonozlarla miicadele icin sarttir.

Afetlerden sonra ruhsal sorunlar ortaya cikar.
Bunlar hem afetten yaralanan veya sakat kalanlarda,
hem afeti yasayanlarda hem de afette hizmet veren
saglik personelinde gorilebilecek hastaliklardir. En
bilineni Post Travmatik Stres Sendromu'dur.




Yakinlarini, tim birikimlerini kaybetmis kisilerde
depresyon da siktir. Afetler ruhsal etkilerini uzun siire
surdurebilirler. Insanlar bu agir travmadan kurtulmus
olsa bile yillar boyu geceleri panik icinde uyanabilirler.
Ruhsal sorunlarla ilgilenecek olan psikiatristlerin afet
icin orgltlenmeleri ve hizmetlerini planlamalari,
diger hazirliklar gibi, daha afet oncesinden
baslamalidir.

Sosyal hizmet uzmanlari yakinlarini, batin mal
varhgini kaybetmis afetzedelerin desteklenmesi,
yardimlarin dagitilmasi, gondullulerin
gorevlendirilmesi icin psikologlar 6nemli psikolojik
sorun yasayan elem icindeki insanlarin
desteklenmeleri icin sarttirlar.

Diyetisyenler cadir kentlerde ilk gtinlerde kurulan
sahra mutfaklarinin denetimi ve cikartilacak
yiyeceklerin belirlenmesi, daha sonra cadirlarda
yemek pisiriimeye baslandiginda dagitilacak yiyecek
maddelerinin belirlenmesi, daha sonra ortaya
¢tkabilecek besilenme sorunlarinin giderilmesi
amaciyla demir ve A vitamini tabletlerinin
dagitilmasinda gorev alirlar. Emziren kadinlarin
afette sitleri genellikle kesilir. Bu nedenle en kisa
stirede bebek mamasi ve biberon temini de deger
tasir. Bebek bezleri de unutulmamaldir.

Guvenligin saglanmasi, talanin dnlenmesi icin
glvenlik gticlerine, basina surekli bilgi vermek icin
basin elemanlarina, alt yapi, su tesisati, iletisim
sistemi icin mihendislere, yanginlari sondirmek
icin itfaiyecilere gereksinim vardir. Afet sirasinda bu
isleri afet oncesi de zaten yapmakta olan kisiler
Ustlenirler. Ancak hepsinin afet kosullarinda neler
yapilmasi gerektigine iliskin egitime ihtiyaclari vardir.
Sektorler ve disiplinler arasi esglidimu saglamaktan
kriz yoneticileri sorumludurlar.

Mevzuat

Ulkemizde afetlerle ilgili mevzuat boldur ve tarihi
eskidir. Ancak mevzuatin hemen hepsi afet sonrasi
yapilacak yardimlara, insaatlara, saglk hizmetleri ile
ilgili  maddeler icermektedir. Marmara
Depreminden sonra bile afet oncesi hazirliklarla ilgili
temel bir mevzuat cikartilamamistir. Daha da
onemlisi, yetersiz de olsa, mevcut mevzuatta bulunan
onleme ve hazirlkla ilgili hikiimler bile yerine
getirilmemistir. ilk ve en 6nemli yasa 1949 yilinda
cikartilan 7269 sayili "Umumi hayata muessir afetler
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dolayisi ile alinacak tedbirler ile yapilacak yardimlara
dair kanun" dur. Bu yasa deprem 6ncelikli olup afet
sonrasinda kimin neler yapacagini belirtmekte, il
valisine olaganustu yetkiler tanimakta, yardim ve
gecici konutlarla ilgili hiikimler icermektedir. Yasa
1959 yilinda yenilenerek, sel, ¢i1g, toprak kaymasi
gibi diger afetleri de kapsamis ve imar ve iskan
Bakanhginda sorunlarla gérevli bir Afet isleri Genel
Mudurliagi kurulmasini 6ngormustar. Diger onemli
bir mevzuat, ilk kez 1968 de cikartiimasina karsin
1988 de yapilan degisiklikle ismi "Afetlere iligkin acil
yardim teskilati ve planlama esaslarina dair
yonetmelik" olarak belirlenen 19808 sayil
yonetmeliktir. Yonetmelikte ildeki cesitli birimlerin
afet anindaki gorevleri 6zgiil olarak belirtilmektedir.
Bu cercevede saglik orgutinun gorevleri ve
orgltlenme sekli de detayl olarak verilmektedir.

Saglik Bakanligi 1994 yilinda yukarida s6zii edilen
19808 sayili yonetmeligi genisletmek amaciyla "Afet,
felaket ve salgin hastaliklar gibi olagandisi hallerde
saghk hizmetlerinin yonetimi" isimli bir yonerge
cikartmustir. Yonergede ilde Saglk Mudurligu, ilcede
Saglk Gurup Baskani yonetiminde kurulacak olan
koordinasyon komitelerinden, afete hazirlikli olmak
icin yapilacak islerden ve afete hazirlik olarak
kurulacak komitelerden, afet planlarindan
bahsedilmektedir.

Rehabilitasyon

Afetin tlrine gore degisen sirede acil
gereksinimler saglanir, yaralilar hastanelerden
cikarlar, oluler gomiillr, hayatta kalan afetzedeler
yerlestirilirler ve hizmetler géturildr. iste, bundan
sonra bolgenin yeniden yasama dondurilmesi
cabalari baslar. Acil yardim safhasinda
rehabilitasyona, oradan da surdurulebilir kalkinma
asamasina ne zaman gecileceginin keskin sinirlari
yoktur; bu yavas bir strectir Genelde fizik
rehabilitasyon, sosyal ve psikolojik rehabilitasyondan
once tamamlanir.

Afet bolgesinden 6nce molozlar kaldirilip cevreyi
kirletmeyecek bir sekilde yok edilirler. Sel nedeniyle
olusmus camurlar temizlenir. Birikmis binlerce pet
sise, yikilan fabrika veya depolardaki kimyasallarin
yok edilmesi ciddi sorun olusturmaktadir. Kalici
konutlar kurulmadan 6nce insanlar cadirlardan
prefabrik evlere tasinabilir. Prefabrik veya cadir
okullar ve kresler acilir, berber, bakkal gibi esnaf
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cadirda da olsa hizmet vermeye baslar, bankalar
mobil araclarda para alir verir islem yapar. Su ve
kanalizasyon sistemleri onarilir, kati atik toplama ve
yok etme diizene sokulur. Yeni yerlesim yerleri
kurulacaksa saglam zeminlere saglam binalar
yapilmasina 6zen gosterilir. Sel yataklari yeniden
imara acilmaz.

Bu donemde insanlar pasif alicihiktan kurtarip
aktif hale sokmaya caligilir. issizler icin is olanaklari
arastinihr, Uretici hale getirilirler; kamp yerinde veya
prefabrik konutlarda diizen, etraf temizligi, glivenlik,
iletisim, dagitim gibi islerde gorev almalari saglanir.
Afetzedeler kendi aralarinda 6rgulitlenmekte yardim
icin, haklarini aramak icin ¢esitli dernek ve guruplar
kurmaktadirlar. Bunlar desteklenmelidir. Zaten
toplum icinde dinsel, ailesel, sosyal, siyasal
orgutlenmeler ve destek mekanizmalar ne kadar
gelismisse afet sonrasi o kadar az sikinti
yasanmaktadir. Kimsesiz kalan cocuklar ve yasllar
kurumlara yerlestirilir, sakatlar icin protez, tekerlekli
sandalye fizik tedavi ve rehabilitasyon programlari
baslatilir. Bu dénemde agirhgini hissettirecek olan
ruhsal sorunlar icin gerekli calismalar yapilr.

Uzun siire dengesiz beslenme nedeniyle olusacak
beslenme bozukluklari en cok bu donemde ortaya
ciktigricin artik baglamasi gereken dengeli beslenme
yaninda demir gibi mineral ve riboflavin, A vitamini
gibi vitamin destegi saglanir. Bu donemde cocuklar
evlerinde veya cadirlarinda ziyaret edilerek
beslenme bozuklugu acisindan izlenmeli boy ve
agirliklari takip formlarina isaretlenerek gelismeleri
yakindan izlenir. Saghk hizmetleri rutine sokulur.
Birinci basamak ve ikinci basamak saglik
kuruluslarinin personel eksiklikleri giderilerek tam
personel calismasi saglanir, hastaneler, laboratuarlar,
dispanserler tamir edilir veya buylk onarim so6z
konusu ise, gecici bina veya prefabriklerde hizmet
verilir. Eger yeni hastane yapilacaksa, bir daha
yikilmamasi icin saglam olarak insa edilir

Afetler 6nemli yikima sebep olarak bir kentin,
bir bélgenin cazibesini yitirmesine, ekonomik
gliciniin kaybolmasina, bosalmasina yol acabilir.
Afet nedeniyle gecici olarak bdlge disina giden
insanlar geri donmeyebilirler, yikilmis fabrikalar
baska bolgelerde insa edilebilirler. Bolgenin sosyal
ve ekonomik olarak tekrar yasama dondurtlmesi icin
ciddi caba harcamak gerekebilir.
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Rehabilitasyon donemi yazimizin basinda verilen
afet yonetim cemberinin entegre bir parcasidir, sonu
degildir. Afetlerden alinan deneyimler, cikartilan
dersler ile basa dontilerek tehlike belirleme, etki
analizi, afet dnleme ve zarar azaltma, hazirlikl olma
gibi asamalar, afet sonrasinda goturilen hizmetler,
elestirel gozle incelenir, yapilmis bulunan hatalar
duzeltilir, yeni afet planlari yapilir. Degerlendirme
ve ilerisi icin plan yapma rehabilitasyon asamasinin
onemli bir 6gesidir. Bu konularda tilkemizde 6nemli
eksiklikler bulundugunu afetlerden pek ders
alinmadigini biliyoruz. Bu yuzden, 6rnegin
Erzincan'daki hastanelerin her depremde yeniden
yikilmalari, Yalova'da Marmara depremi nedeniyle
binlerce 6lim gorilmisken bina insa etmeye musait
olmayan allvyonlu arazilerin imara acilmasi,
Ulkemizde imar mevzuatinda ve imar denetimindeki
eksikliklerin onca uyariya ragmen devam etmesi,
Karadeniz sahilinde her yil ayni yerlerde yeniden
seller olup dere yataklarindaki evleri yeniden sular
basmasi stirpriz olmamaktadir.

Sonuc¢

Bu yazi afetlerde 6lim ve yaralanmalarin, kaos
ve kargasanin azaltilmasi, etkili bir saghk
orgultlenmesi kurulabilmesi icin afet 6ncesi donemde
hazirlik yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Politikacilar ve yoneticiler daha olmamis bir afet icin
kaynak ayirmak istememektedirler. Vatandasimiz da
farkli disinmemekte, ne zaman gelecegi bilinmeyen
bir afet icin hazirhk yapmakta zorlanmaktadir.
Ornegin, Istanbul'da cok yakin bir gelecekte dnemli
bir deprem yasanacadi biliniyor olmasina karsin ne
yoneticiler, ne de vatandasimiz bu depreme
hazirdirlar. Daha 1999 Marmara depreminde zarar
goren okul ve hastanelerin buyik kismi bile tamir
gormemislerdir, konutlarin biytk kismi sigorta
yaptirmamislardir. Beklenen afet sirasinda
oncekilerde oldugu gibi ciddi sorunlar yasanmasi,
onlenebilecek 6lim ve yaralanmalarin, biyuk
ekonomik kaybin acisinin cekilmesi kacinilmazdir.
Toplum olarak afetlere bakis acimizi, risk algilama
seklimizi degistirmek zorundayiz. Otomobilde
emniyet kemeri kullanmak, isyerinde kazalara karsi
korunmak, afetlere hazirlikli olmak uygarlik
gostergeleridir. Biz hekimlerin kendi evimizde,
mahallemizde, kentimizde, calistigimiz saghk
kurumunda afetlere karsi 6nlem alinmasi ve afet
sonrasinda yeterli hizmet goturilmesi konusunda
sorumluluklarimiz, gérevlerimiz bulunmaktadir.
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Yazi, afete en iyi hazirhgin toplumun
guclendirilmesi, egitim ve gelir diizeyinin arttiriimasi,
cevrenin saglkli kilinmasi ile gerceklestirilebilecegini
bir kez daha hatirlatmaktadir. Ayni zamanda, afet
yonetiminin birbirini izleyen bazi adimlardan
olustugunu da vurgulamaktadir. Basaril bir yonetim
icin bu adimlar atlanmadan gerekenler yerine
getirilmelidir. Bir afet sirasinda elde edilecek
deneyimler bir sonraki afete hazirlik icin her bir
adimin yeniden degerlendirilip gerekli degisikliklerin
yapilmasini zorunlu kilar. Afet yonetim ¢cemberinin,
afetlerin eksik olmadigi tlkemizde daha akilci afet
yonetimlerine rehber olmasi dilegimle...
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